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SAMMANFATTNING 
Titel: Fysisk träning och spelrelaterad smärta hos professionella jazzmusiker och 
jazzmusikerstudenter 
Bakgrund: Förekomsten av spelrelaterad smärta är hög hos professionella musiker och 
musikstudenter. De flesta undersökningar om spelrelaterad smärta är gjorda på klassiska 
professionella musiker. Professionella musiker tenderar att ignorera sin smärta och spela i alla fall 
eftersom övningstillfällen och spelningar är så viktigt för deras karriär. Regelbunden träning ökar 
kroppens uthållighet och underlättar därmed utförandet av dagliga aktiviteter. Antal vetenskapliga 
artiklar och studier gällande effekterna av träning på spelrelaterad smärta är mycket litet. Man 
ordinerar ofta vila för att komma tillrätta med smärtproblemen hos musiker, men detta är inte en 
hållbar metod eftersom musikern är beroende av att spela för att tjäna sitt uppehälle. Det är mest 
effektivt att arbeta preventivt, innan skador uppstått.  
Syfte: Syftet med denna studie var att undersöka förekomst av spelrelaterad smärta i nacke, rygg, 
axlar, armar och/eller händer hos professionella jazzmusiker (musiker) i två storband och 
jazzmusikerstudenter (studenter) på en folkhögskola. Syftet var också att undersöka om 
förekomsten av spelrelaterad smärta påverkas av regelbunden fysisk träning.  
Metod: Musiker i två storband (n= 40) samt studenter vid en folkhögskolas jazzmusikerutbildning 
(n=42) erbjöds att besvara en enkät bestående av tolv frågor om deras spel- och träningsvanor samt 
smärtproblematik i samband med spel. Totalt 25 musiker och 37 studenter besvarade enkäten. 
Resultat: I gruppen musiker var det 13 av 25 (52 %) som hade haft smärta i samband med spel 
under de senaste sex månaderna och i gruppen studenter var det 27 av 37 (72 %). Majoriteten av 
musikerna upplevde att smärtan satt i axlarna, ländryggen och nacken. Studenternas smärta låg mest 
i de perifera delarna av kroppen (hos 23 studenter satt den spelrelaterade smärtan i händerna och 
underarmarna). Då studiens undersökningsgrupper var små var det omöjligt att dra några slutsatser 
om huruvida olika instrumentgrupper hade olika förekomst av smärta. Majoriteten av musikerna 
spelade igenomsnitt tre till fyra timmar om dagen. Majoriteten av studenterna spelade i mer än fyra 
timmar om dagen. Hos majoriteten (63 %) av musikerna som tränade regelbundet och hade 
spelrelaterad smärta brukade den vara i mer än 60 minuter. Studenterna med spelrelaterad smärta 
som inte tränade regelbundet hade en större andel (36 %) på alternativet mer än 60 minuter än 
studenterna som tränade. Skillnaderna mellan de olika alternativen var dock små så det gick inte att 
utifrån detta dra några slutsatser om träningens påverkan på smärtans varaktighet. Totalt 52 % av 
musikerna och 52 % av studenterna upplevde en smärtlindring till följd av träning. Vidare forskning 
inom området behövs för att säkerställa resultatet.  
 
Nyckelord: spelrelaterad smärta, jazzmusiker, musikerstudenter, fysisk träning 
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SUMMARY 
Title: Exercise and playing-related pain among professional jazz musicians and jazz music students 
Background: The prevalence of playing-related pain is high among professional musicians and 
music students. The majority of research concerning playing-related pain is conducted on 
classically trained musicians. Professional musicians have a tendency to continue playing their 
instruments regardless of the pain due to the fact that practices and concerts are so important for 
their careers. Regular exercise increases the body’s endurance capacity, thus making the execution 
of everyday activies easier. There are very few scientific articles that address how exercise impacts 
playing-related pain. Musicians are often just told to rest to ease their pain.This treatment method is 
not easily sustained since a musician is dependent on the ability to play in order to make a living. A 
better treatment approach can be made through preventative methods. 
Aim: The aim of this study was to discover the prevalence of playing-related pain in the neck, back, 
shoulder, arm and/or hand regions of professional musicians (musicians) in two jazz bands and of 
music students (students) at a music college. A second aim was to research how regular physical 
exercise effects playing-related pain.  
Method: The professional musicians in two jazz bands (n= 40) along with a group of music 
students from a music college (n=42) offered to answer a questionnaire of twelve questions 
concerning their instrument-playing habits, exercise habits and their playing-related pain. A total of 
25 musicians and 37 students answered the questionnaire. 
Results: 13 out of the 25 (52 %) musicians answered that they had experienced playing-related pain 
within the last six months. 27 of the 37 (72 %) students answered that they had experienced 
playing-related pain. The majority of the musicians answered that their pain was located in the 
shoulders, lower back and neck. The students answered that their pain was mostly located in the 
periphery parts of the body (23 students stated that their pain was found in the hands and forearms). 
No conclusions concerning a specific instruments effect on playing-related pain could be drawn due 
to the fact that the study’s participant groups were so small. The majority of the musicians played 
between three and four hours a day. The majority of the students played for more than four hours a 
day. 63 % of the musicians that exercised regularly and had playing-related pain answered that the 
pain usually lasted for more than 60 minutes. A large part (36%) of the students with playing-related 
pain that did not exercise regularly stated that their pain lasted for more than 60 minutes. No 
conclusions could be drawn concerning exercise’s effect on how long the pain lasted. A total of 52 
% of the musicians and 52 % of the students felt that exercise lessened their playing-related pain. 
Further studies are needed within this field in order to find clearer results.                                       
Key Words: playing-related pain, jazz musicians, music students, exercise 
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BAKGRUND 
Förekomst av spelrelaterad smärta är hög hos professionella musiker och musikstudenter. Studier 
har visat att prevalensen av smärta i övre extremiteten hos orkestermusiker var 64-76 % och 70 % 
hos musikerstudenter (1, 2). Eftersom musikers problem ofta är underdiagnosticerade och eftersom 
man har få kunskaper om deras problem kan prevalensen av spelrelaterade problem variera från 39 
till 87 % beroende på hur man mäter (3).  
Yrkesrelaterade skador hos musiker är ofta relaterade till hur instrumentet ser ut, till tekniken de 
använder, vilken repertoar de spelar och till eventuella tidigare skador (2). En stor del av musiker 
med dessa skadeproblem har ingen uppenbar patologisk diagnos utan lider av muskelsmärta som 
tros uppstå bland annat på grund av ”overuse” och att befintliga hjälpmedel inte används (4). 
”Overuse”, repetitivt arbete, är ett problem inom många yrkeskategorier. Yrkesutövare vars arbete 
kräver repetitiva rörelser (70 % dataprogrammerare, 28 % musiker, 2 % annat) undersöktes år 2001. 
Mer än hälften av deltagarna uppgav svår smärta och muskelspänningar på ett flertal ställen i 
kroppen. Dessutom hade 40 % ont i armarna och 37 % ont i händerna. Typiska klagomål från 
yrkesutövare vars arbetsuppgifter kräver repetitivt bruk av de övre extremiteterna är just smärta 
men kan även vara upplevelser av svaghet, känselförlust, funktionsnedsättning och en mängd olika 
neuromuskulära symtom. Dessa klagomål har ingen enkel, bakomliggande förklaring (5). Vissa 
forskare hävdar att hänsyn måste tas till musikerns hela livsstil för att hitta denna förklaring. Att 
vara musiker innebär oftast att man har en speciell livsstil. Musikers muskuloskelettala symtom kan 
därmed diagnostiseras felaktigt, som till exempel tennisarmbåge eller tendinit, när det huvudsakliga 
problemet egentligen beror på ett stressigt arbetsliv som har gjort musikerna spända och trötta (4). 
De flesta undersökningar om spelrelaterad smärta är gjorda på klassiska musiker. I en studie från 
2003 undersöktes sambandet mellan smärta och antalet timmar som stråkmusiker använder sitt 
instrument varje dag. I studien deltog 27 professionella stråkmusiker (från en symfoniorkester) och 
25 stråkmusikerstudenter. Hos de professionella musikerna var det 70 % som besvärades av smärta 
och hos studenterna var det 56 %. Något samband mellan antalet övnings- och speltimmar och 
smärtintensiteten (skattad på en visuell analog skala) fanns dock inte (6). Ett sådant samband fanns 
däremot hos en grupp folkmusiker som studerades under 2005. Forskarna kom fram till att ju längre 
folkmusikerna spelade per dag desto mer smärtproblem har de. Prevalensen av spelrelaterade 
skador var även hög hos denna grupp (7). Till vår kännedom finns inga studier om spelrelaterad 
smärta hos jazzmusiker. 
Musikstudenter är medvetna om hur vanligt det är att råka ut för skador inom musikerbranschen. En 
grupp studenter som intervjuades 2007 tyckte att de som inte fick någon form av spelrelaterat 
problem någon gång i sitt liv tillhörde en tursam och liten minoritet. Studenterna förklarade att ett 
av de största problemen med spelrelaterade smärtor eller skador var att dessa inte enbart påverkade 
den enskilde studenten eller musikern. En student som är skadad och oförmögen att spela lika 
skickligt som innan försämrar slutresultatet för hela gruppen (8). 
Professionella musiker tenderar att ignorera sin smärta och spela i alla fall eftersom det är så viktigt 
för dem att spela. Detta leder till att skadorna förvärras och värst drabbade är pianister och 
stråkmusiker. Ignorerandet av smärtan kan leda till att musiker så småningom inte kan spela (2). En 
musiker måste kunna utnyttja 100 % av sin fysiska kapacitet. Även en liten rörelsebegränsning eller 
muskeltrötthet kan förorsaka outhärdlig smärta efter långa övningsperioder (4). Muskeltrötthet 
definieras som processen under vilken en muskels prestation minskar så pass mycket att muskeln 
inte längre kan utföra dess förväntade funktion med samma intensitet som efter en viloperiod. 
Processen är bland annat ett sätt att förhindra muskelskada då en person som känner muskeltrötthet 
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oftast väljer att vila. Regelbunden träning gör att det tar längre tid innan en muskel blir uttröttad. 
Även senor och ligament förstärks vid träning (9). 
Fysisk inaktivitet kan kopplas till långa sjukskrivningar, övervikt, ogynnsamma ekonomiska 
förutsättningar, ökad cancerrisk och ökad mortalitet (10-14). Regelbunden träning ökar kroppens 
uthållighet och underlättar därmed utförandet av dagliga aktiviteter. Förmågan att sitta eller stå 
under längre perioder förbättras (15). Detta är någonting som kan gynna en musiker då deras 
yrkesuppgifter kräver mycket sittande och/eller stående. Många musiker har dessvärre en inaktiv 
livsstil och får som en följd av detta svaga hållningsmuskler. Detta försämrar musikernas posturala 
förmåga och kan resultera i en muskulär obalans mellan kroppens högra och vänstra sida. Eftersom 
musiker tenderar att använda överkroppens muskelflexorer mer än extensorerna när de håller sina 
instrument och spelar kan det även uppstå en obalans mellan de kortare, uttröttade flexormusklerna 
och de svaga, oanvända extensormusklerna (16). 
Antalet vetenskapliga artiklar gällande effekterna av fysisk träning på spelrelaterad smärta är 
mycket litet. En studie visade ett samband mellan styrke- och uthållighetsträning och minskad 
nacksmärta. Efter ett år visade studiens två träningsgrupper en kliniskt signifikant smärtminskning. 
Förbättringarna associerades med en ökad nackstyrka, ett ökat rörelseomfång och en högre 
smärttröskel. Uppföljningarna som gjordes tre år senare visade att dessa förbättringar kvarstod, trots 
att många deltagare hade slutat träna lika regelbundet som de borde ha gjort (17). Samma forskare 
undersökte om olika typer av träning kunde ha en smärtlindrande effekt för kvinnor med kronisk 
värk i nacken. I denna studie deltog 180 kontorsarbetande kvinnor med värk i nacken. Studien 
visade att både styrke- och uthållighetsträning minskade smärtan i nacken hos kvinnorna efter ett år. 
Mest effektivt var styrketräning. Konditionsträning och stretchingövningar visade sig ha mycket 
liten effekt (18). Muskelsvaghet är en riskfaktor för spelrelaterade skador (19) därför skulle 
styrketräning kunna vara fördelaktigt för musiker. 
Det finns goda möjligheter till behandling av spelrelaterad smärta där relation mellan vila och 
övning är ett viktigt inslag (2). Studien på kvinnor med kronisk nackvärk visade att resultaten från 
en intensiv träningsperiod kan bibehållas genom att träna två gånger i veckan (17). En högre 
aktivitetsintensitet vid träning har även en positiv påverkan på muskuloskelettala besvär. I en norsk 
långtidsstudie hade deltagare som tränade minst en gång i veckan lägre förekomst av 
muskuloskelettala besvär jämfört med inaktiva deltagare. Förekomsten var ytterligare lägre hos 
deltagarna som tränade mer än tre gånger i veckan (20).  
Vila ordineras ofta för att komma tillrätta med smärtproblem hos musiker. Detta är dock inte en 
hållbar metod eftersom musiker är beroende av att spela för att tjäna sitt uppehälle. Det är därför 
mest effektivt att arbeta preventivt, innan skador uppstått (1). Musiker med spelrelaterad smärta kan 
behandlas framgångsrikt med preventionsinsatser som inkluderar fysisk aktivitet vilket skulle kunna 
förhindra onödigt långdragna vårdinsatser. De flesta musiker kan dra nytta av töjningsövningar för 
eventuella muskelförkortningar. Övningar som förstärker hållningsmuskulaturen, i synnerhet 
ryggens stabilisatorer, är också bra då muskulär uthållighet är oumbärlig under en lång 
övningsperiod. Motivationsbristen hos musikerna och kunskapsbristen hos vårdpersonalen om 
musikers speciella behov måste emellertid först bearbetas innan dylika preventionsinsatser blir 
vedertagna (16).    
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SYFTE 
 
Syftet med denna studie var att undersöka förekomst av spelrelaterad smärta i övre extremiteter och 
rygg hos professionella jazzmusiker i två storband och hos jazzmusikerstudenter på en 
folkhögskola. Syftet var också att undersöka om förekomsten av spelrelaterad smärta påverkas av 
regelbunden fysisk träning 
Definitioner: 
Regelbunden fysisk träning definieras i denna studie som träning minst två gånger i veckan à minst 
30 minuter vardera. Spelrelaterad smärta definieras som alla former av värk eller smärta dvs. 
huggande, stickande, molande eller brännande, i samband med spel.  
FRÅGESTÄLLNINGAR  
 
Vilken är förekomsten av spelrelaterad smärta hos professionella jazzmusiker och 
jazzmusikerstudenter med avseende på smärtlokalisation, instrument och speltidens längd? 
 
Hur påverkas förekomsten och varaktigheten av spelrelaterad smärta hos professionella jazzmusiker 
och jazzmusikerstudenter av fysisk träning under de senaste sex månaderna; mars till september 
2008. 
METOD  
 
Den 12 mars 2008 skickades informationsbrev till ledarna för fyra svenska storband och 
linjeledaren på en folkhögskolas jazzmusikerutbildning. Brevens främsta avsikt var att fråga om 
grupperna var villiga att delta i studien. Kandidatuppsatsens frågeställningar och syfte förklarades i 
breven, liksom att deltagandet var frivilligt och anonymt. Två av storbandens kontaktpersoner och 
linjeledaren på folkhögskolans jazzmusikerutbildning tackade ja till förfrågan inom en veckas tid.  
En enkät bestående av 12 öppna och slutna frågor konstruerades av projektförfattarna. Enkäterna 
skickades ut till de två storbandens kontaktpersoner via post i slutet av september 2008. 
Påminnelser skickades via email två veckor senare. Kontaktpersonerna delade ut enkäterna till 
jazzmusikerna vid ett lämpligt tillfälle och lät varje musiker fylla i enkäten. De ifyllda enkäterna 
stoppades  i varsitt svarskuvert och lämnades sedan tillbaka till respektive kontaktperson som 
skickade dem vidare till författarna.  
En av projektförfattarna var på plats vid utlämningen och insamlingen av enkäterna till studenterna 
på folkhögskolan. Detta gjordes den 15 oktober 2008. Enkäterna samlades in och då 
jazzmusikerstudenterna inte skrev sina namn på enkäten var behandling av dessa konfidentiell. 
Eftersom fem studenter inte var närvarande vid utlämningen av enkäterna på folkhögskolan blev det 
totalt 37 ifyllda enkäter därifrån. Projektförfattaren lämnade enkäter med svarskuvert till 
studenterna som inte var närvarande men dessa valde att inte delta i studien. 
Deskriptiv statistik användes för att redovisa samtliga resultat. 
UNDERSÖKNINGSGRUPP  
 
Fyrtio professionella jazzmusiker från två storband fick förfrågan om att delta i undersökningen. 
Musikerna bestod av 39 män och 1 kvinna. Kvinnan exkluderades ur studien för att värna om 
hennes anonymitet då hon var den enda sångerskan. Det fanns minst två av alla andra 
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instrumentalister bland de 40 musikerna. Totalt  25 av 40 musiker fullföljde undersökningen. 
Medelåldern hos musikerna var 43 (30-55) år. Undersökningsgruppen jazzmusiker bestod av åtta 
saxofonister, sju trombonister, sju trumpetare, en pianist, en kontrabasist och en trummis som 
besvarade enkäten.  
 
Samtliga 42 jazzmusikerstudenter på folkhögskolans jazzmusikerutbildning fick förfrågan om att 
delta i undersökningen. Av dessa var det 37 jazzmusikerstudenter som valde att delta i studien, åtta 
kvinnor och 29 män, med en medelålder på 21 (18-23) år. Undersökningsgruppen 
jazzmusikerstudenter bestod av fem saxofonister, en trombonist, en trumpetare, sex pianister, sex 
kontrabasister, fem trummisar, sju gitarrister och sex sångare.  
 
Hos de 25 professionella musikerna fanns fyra som spelade i genomsnitt i fyra timmar eller mer per 
dag, tolv som spelade i tre till fyra timmar per dag, sex som spelade i två till tre timmar per dag och 
tre som spelade i en till två timmar per dag.  
 
Hos de 37 jazzmusikerstudenterna fanns 24 som spelade i genomsnitt i fyra timmar eller mer per 
dag, åtta som spelade i tre till fyra timmar per dag och fem som spelade i två till tre timmar per dag. 
 
Det var 19 professionella musiker som tränade regelbundet och sex som inte ägnade sig åt 
regelbunden fysisk träning. Totalt 22 musikerstudenter tränade regelbundet och femton ägnade sig 
inte åt regelbunden fysisk träning. Val av träningsformer visas i tabell ett. 
Tabell 1: Val av fysisk träning hos de musiker (n=19) och studenter (n=22) som tränade regelbundet 
 
Typ av 
träning 
Styrka Kondition Kondition 
och 
stretching 
Kondition 
och  
styrka 
Kondition 
och  
annat 
Kondition, 
stretching 
och annat 
Styrka och 
annat 
Stretching 
Musiker 
n=19 
2 12 1 2 1 1 0 0 
Studenter 
n=22  
 
 
 
1 5 1 4 1 7 2 1 
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RESULTAT 
 
Undersökningsgruppen bestod av 25 professionella jazzmusiker och 37 jazzmusikerstudenter. Dessa 
två grupper omnämns vidare i texten som musiker och studenter.  
 
Spelrelaterad smärta hos musikerna 
 
Av de 25 musikerna som deltog i studien hade 13 (52 %) haft smärta i samband med spel under de 
senaste sex månaderna. Hos dessa 13 musiker var smärtan lokaliserad i den övre delen av axlarna 
(n=8), i nacken (n=7), i axlarna (n=6) och i ländryggen (n=5). Det var möjligt att ange mer än ett 
svarsalternativ [fig.1]. 
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Figur 1. Smärtlokalisation hos musiker som uppgivit spelrelaterad smärta (n=13). Det var möjligt att avge mer än ett 
svarsalternativ. 
 
De 13 musikerna med smärta var fem saxofonister, tre trumpetare, två trombonister, en pianist, en 
kontrabasist och en trummis. Musikerna skattade sin spelrelaterade smärta på VAS (2,8-7,0). 
Samtliga musiker med spelrelaterad smärta angav en smärtnivå över två och medelvärdet var 4,6 
[fig.2]. Deras skattade smärtnivå varierade mellan 2,8 och 7,0 på VAS. De 12 musiker som angav 
att de inte haft spelrelaterad smärta bestod av tre saxofonister, fyra trumpetare och fem trombonister 
[fig.3]. 
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Figur 2: Medelvärde av spelrelaterad smärta hos musikerna med avseende på instrumentgrupper (n=13). 
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VAS 
Instrument 
 
 
Det fanns två musiker med spelrelaterad smärta som spelade i mer än fyra timmar om dagen. Båda 
dessa spelade saxofon och uppgav smärtnivån 2,8 respektive 3,5 på VAS [fig.3]. 
 
Sex musiker med spelrelaterad smärta spelade i tre till fyra timmar om dagen. Två av dessa var 
trumpetare med smärtnivå 7,0 respektive 6,0 på VAS, två var trombonister med smärtnivå 6,0 
respektive 4,0 på VAS [fig.3].  
 
Två saxofonister med spelrelaterad smärta som spelade i två till tre timmar uppgav smärtnivå fyra 
respektive tre på VAS [fig.3]. 
 
Det fanns en musiker, en trummis, som spelade i en till två timmar om dagen. Denna uppgav 
smärtnivå sex på VAS [fig.3]. 
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Figur 3: Musikernas spelrelaterade och skattade smärta enligt VAS med avseende på speltid/dag (n=25).  
 
Spelrelaterad smärta hos studenterna 
 
Av de 37 studenterna hade 27 (73 %) haft smärta i samband med spel under de senaste sex 
månaderna. Hos dessa 27 studenterna var smärtan lokaliserad i nacken (n=13), i händerna (n=12), i 
underarmarna (n=11) och i den övre delen av axlarna (n=10). Det var möjligt att avge mer än ett 
svarsalternativ [fig 4]. 
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 Figur 4. Smärtlokalisation hos studenterna som uppgivit spelrelaterad smärta (n=27). Det var möjligt att avge mer än 
ett svarsalternativ. 
 
De 27 studenterna med spelrelaterad smärta var fyra saxofonister, en trumpetare, tre pianister, sex 
kontrabasister, fem trummisar, sju gitarrister och en sångare. Studenterna skattade sin spelrelaterade 
smärta på VAS. Det var 22 studenter som angav en smärtnivå över två och medelvärdet var 3,9 
[fig.5].  Deras skattade smärtnivå varierade mellan 1,0 och 8,0 på VAS. De tio studenterna som 
angav att de inte hade spelrelaterad smärta bestod av en saxofonist, en trombonist, tre pianister och 
fem sångare [fig.6]. 
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Figur 5: Medelvärde av spelrelaterad smärta hos studenterna med avseende på instrumentgrupper (n=27). 
 
Det fanns 21 studenter med spelrelaterad smärta som spelade i mer än fyra timmar om dagen. Dessa 
uppgav smärtnivåer mellan 2,0 och 8,0 på VAS. En kontrabasist uppgav smärtnivå 8,0 på VAS och 
en saxofonist uppgav smärtnivå 6,0 [fig 6].  
 
Fyra studenter med spelrelaterad smärta spelade i tre till fyra timmar om dagen. En trummis som 
uppgav smärtnivå 6,0, en kontrabasist med smärtnivå 3,0, en saxofonist uppgav smärtnivå fyra och 
en gitarrist nivå 2,0 på VAS [fig 6].  
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Det fanns två studenter med spelrelaterad smärta som spelade i två till tre timmar om dagen. Dessa 
bestod av två pianister som uppgav smärtnivå 1,0 respektive 2,0 på VAS [fig 6]. 
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Figur 6: Studenternas spelrelaterade och skattade smärta enligt VAS med avseende på speltid/dag (n=25).  
 
Träningens påverkan på spelrelaterad smärta 
 
Bland musikerna var det 19 som tränade regelbundet och sex som inte tränade regelbundet. Av de 
19 som tränade hade åtta (42 %) spelrelaterad smärta skattad på VAS. Av de sex som inte tränade 
regelbundet hade fyra spelrelaterad smärta (67 %). Medelvärdet av spelrelaterad smärta bland 
musikerna som tränade regelbundet var 2,5 enligt VAS (0-7). Hos musikerna som inte tränade 
regelbundet var medelvärdet 2,1 (0-4) [fig.7]. 
 
Det var 22 studenter som tränade regelbundet och 15 som inte tränade regelbundet. Av de 22 
studenter som tränade regelbundet hade 14 (64 %) spelrelaterad smärta. Bland de 15 studenter som 
inte tränade regelbundet hade 13 (87 %) spelrelaterad smärta.  
 
Medelvärdet av spelrelaterad smärta bland studenterna som tränade regelbundet var 2,2 på VAS (0-
6). Hos studenterna som inte tränade regelbundet var medelvärdet 3,2 (0-8) [fig.7]. 
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Figur 7: Medelvärde av spelrelaterad smärta enligt VAS hos musiker och studenter som tränar regelbundet respektive 
inte tränar regelbundet. 
 
Majoriteten av musikerna (n= 25) upplevde att träningen lindrade deras smärta. Av dessa upplevde 
13 en smärtlindring till följd av träning [fig.8]. En musiker som tränade regelbundet och hade 
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spelrelaterad smärta svarade nej på frågan om någon upplevd smärtlindring till följd av träningen 
och skiljer sig därmed från resten av musikerna med samma kriterier. Denna person 
konditionstränade och angav att sin spelrelaterade smärta satt i fingrarna. 
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Figur 8: Musikernas (n= 25) upplevelse av effekt av fysisk träning på spelrelaterad smärta 
 
Majoriteten av studenterna (n=37) upplevde att träningen lindrade deras smärta. Av dessa upplevde 
19 en smärtlindring till följd av träningen [fig.9]. Fyra av de studenter som tränade regelbundet och 
hade spelrelaterad smärta svarade att de inte upplevde en smärtlindring till följd av träning. Två av 
dessa tränade konditionsträning, en utövade yoga och en utövade en kampsport. 
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Figur 9: Studenternas (n=37) upplevelse av effekt av fysisk träning på spelrelaterad smärta 
 
Hos musikerna som tränade regelbundet och hade spelrelaterad smärta (n=8) var det fem som 
uppgav att smärtan brukade vara i längre än 60 minuter. Det var en som uppgav att den brukade 
vara mellan 30-60 minuter, en som uppgav att den brukade vara i 15-30 minuter och en som uppgav 
att den brukade vara i mindre än 15 minuter [tab.2]. 
 
Hos musikerna som inte tränade regelbundet och hade spelrelaterad smärta (n=4) var det tre som 
svarade att smärtan brukade vara i mer än 60 minuter och en som svarade att den brukade vara 
mellan 15-30 minuter samt en som inte svarade [tab.2]. 
 
Hos studenterna som tränade regelbundet och hade spelrelaterad smärta (n=14) var det fyra som 
uppgav att smärtan brukade vara i mer än 60 minuter. Det var tre som uppgav att den brukade vara 
mellan 30-60 minuter, tre som uppgav att den brukade vara i 15-30 och tre som uppgav att den 
brukade vara i mindre än 15 minuter [tab.2]. 
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Hos studenterna som inte tränade regelbundet och hade spelrelaterad smärta (n=13) var det fem som 
svarade att smärtan brukade vara i mer än 60 minuter, fyra som svarade att den brukade vara mellan 
30-60 minuter, en som svarade att den brukade vara mellan 15-30 minuter och tre att smärtan 
brukade vara i mindre än 15 minuter [tab.2]. 
 
Tabell 2: Smärtans varaktighet hos musiker och studenter som tränar regelbundet respektive inte tränar regelbundet 
 Mindre än 15 
minuter 
15-30 
minuter 
30-60 
minuter 
Mer än 60 
minuter 
Ej 
svarat 
Musiker med 
spelrelaterad smärta 
som tränar. (n = 8) 
1 
 
1 1 5  
Musiker med 
spelrelaterad smärta 
som ej tränar. (n = 4) 
 1  3  
Studenter med 
spelrelaterad smärta 
som tränar. (n = 14) 
3 3 3 4 1 
Studenter med 
spelrelaterad smärta 
som ej tränar. (n = 
13) 
3 1 4 5  
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DISKUSSION 
 
Metod  
 
Studiens syfte var att undersöka förekomst av spelrelaterad smärta hos professionella jazzmusiker 
och jazzmusikerstudenter samt att ta reda på om smärtan påverkas av regelbunden fysisk träning. 
För att undersöka detta skickades enkäter ut till två olika storband och en grupp studenter på en 
folkhögskolas jazzmusikerutbildning. Urvalet grundade sig på att de två storbanden och 
jazzmusikerstudenterna representerade de vanligaste instrumentgrupperna inom jazzen.  
 
Huruvida det går att undersöka förekomsten av smärta med en enkät kan diskuteras då det är svårt 
att komma ihåg smärtor man tidigare haft. Vi valde att konstruera en egen enkät då det till vår 
kännedom inte fanns någon befintlig som passade till denna undersökning. Vi övervägde att 
använda Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Outcome Measure (DASH) istället för en egen 
enkät. Denna reliabilitetstestade enkät skattar de fysiska funktionerna och symtomen vid 
muskuloskelettala störningar i övre extremiteten (21). Majoriteten av frågorna i DASH var dock 
irrelevanta för vår frågeställning och därför använde vi den inte. DASH har dessutom ingen specifik 
koppling till musiker.  
 
Användandet av VAS i enkätens smärtskattning innebar vissa svårigheter då det finns diskrepans 
mellan vad individer skattar på VAS och vad de beskriver muntligt avseende smärta (22). Men VAS 
är trots detta ett reliabelt verktyg som har nyttjats mycket vid undersökningar inom akut och kronisk 
smärta. Användbarheten av VAS har dessutom bekräftats av ett antal utredare (23). 
 
En av enkätfrågorna: ”Hur lång tid spelar du igenomsnitt per dag?”, borde ha haft flera 
svarsalternativ, då väldigt många svarade ”mer än fyra timmar om dagen”. Om de själva hade fått 
ange tiden själva i timmar skulle spridningen troligen ha blivit större.  
 
Svarsfrekvensen hos studenterna var mycket högre än hos musikerna. Detta beror troligen på att en 
av projektförfattarna var på plats vid ifyllandet av enkäterna, medan musikerna fick sina enkäter 
med post. Det är förmodligen mer motiverande att svara på en enkät om man får träffa en person 
bakom projektet.  
 
I studien fanns inga kvinnliga musiker eftersom den enda kvinnliga musikern exkluderades för att 
värna om hennes anonymitet. Man kan undra om resultatet hade blivit annorlunda om studien hade 
haft lika många kvinnor som män.  Tyvärr är det så att bland de professionella jazzmusikerna i 
Sverige finns en mycket liten andel kvinnor, med undantag av sångerskor. Detta beror troligen på 
helt andra faktorer än smärtproblematik.  
 
Det var 62 personer totalt som fullföljde studien vilket kan tyckas vara ett för litet antal för att 
kunna dra några generella slutsatser. En större undersökningsgrupp hade möjligen gett en annan 
bild av såväl förekomsten av spelrelaterad smärta som påverkan av regelbunden träning. En högre 
nivå för vad som räknas vara regelbunden träning (exempelvis tre gånger i veckan istället för två) 
skulle sannolikt också ha gett en bättre bild av träningens eventuella positiva påverkan på 
spelrelaterad smärta. 
 
Resultat 
 
De fysiska kraven vid instrumentspelande kan förorsaka smärta, sensibilitetsnedsättningar och 
sämre koordination (2). Det finns många olika saker som skulle kunna påverka hur mycket 
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spelrelaterad smärta en musiker eller musikerstudent har. Rimliga faktorer som kan påverka en 
musikers smärtupplevelse är till exempel om man spelar i sittande, i stående, eller med avlastande 
hjälpmedel, förekomst av psykiska belastningar såsom stress eller privata problem, att vissa 
musiker är mer fysiskt aktiva än andra eller tränar olika träningstyper, skillnader i 
kroppskonstitutionen samt skillnader i kraven som ställs på kroppen beroende på vilket instrument 
som spelas. Kunskap om sambandet mellan speltekniken och den enskilde musikerns egna 
förutsättningar skulle kunna underlätta både diagnostik och problemlösning vad gäller spelrelaterad 
smärta (2). 
Då endast deskriptiv statistik använts i denna studie görs inga jämförelser mellan musikerna och 
studenterna. 
 
I gruppen musiker var det 13 av 25 (52 %) som hade haft smärta i samband med spel under de 
senaste sex månaderna och i gruppen studenter var det 27 av 37 (72 %). En bidragande faktor till 
den höga förekomsten av spelrelaterad smärta hos studenterna skulle kunna vara att de är i dålig 
fysisk form. Svenska 18-åriga män idag är i sämre fysisk form än 18-åringarna i någon tidigare 
generation (24). 
 
Musikerna har alla en anställning i ett storband och kan känna en viss typ av trygghet och 
grupptillhörighet. En grupp av helt frilansande musiker hade kanske skattat högre smärta på VAS än 
dessa. Personer som upplever känslor av grupptillhörighet tolererar smärta bättre än de som 
upplever känslor av ensamhet (25).  
Som musikerstudent är man under stor psykisk press vilket kan vara en bidragande orsak till den 
höga förekomsten av spelrelaterad smärta. Det finns många musikerutbildningar på Sveriges 
folkhögskolor men det finns bara jobb till en bråkdel av dessa färdigutbildade musiker. Oro inför 
framtiden kan förstärka smärtupplevelsen. En färsk studie har visat ett signifikant samband mellan 
svår oro och nacksmärta (26).  
Majoriteten av musikerna upplevde att smärtan satt i axlarna, ländryggen och nacken. Musikernas 
smärta ligger mest i de centrala delarna av kroppen vilket inte skiljer dem särskilt från andra 
yrkesgrupper. Ungefär 60-85 % av alla vuxna människor drabbas någon gång av ont i ryggen (27). 
Den låga förekomsten av smärta i musikernas extremiteter tyder kanske på den så kallade ”healthy 
worker” effekten? Denna effekt har använts länge för att beskriva fenomenet kring bättre hälsa hos 
yrkesutövare när dessa jämförs med arbetslösa (28). Personer som inte klarar av de psykiska och 
fysiska kraven som ställs på en specifik yrkesgrupp byter jobb och kvar blir de mest lämpade (29). 
Musikerna har troligen skaffat sig en god fysisk grundform i sina extremiteter samt en 
energiekonomisk och ergonomisk spelteknik.  
 
Studenterna i denna studie har förmodligen en väldigt dålig ergonomi och ogynnsam spelteknik.  
Hos 23 studenter satt den spelrelaterade smärtan i händerna och underarmarna. Studenternas smärta 
ligger alltså mest i de perifera delarna av kroppen. Vid den undersökta folkhögskolan får 
studenterna på sin höjd en föreläsning vartannat år om ergonomi. Studenterna har angivit att de har 
en hög prevalens av spelrelaterad smärta och ont i kroppens extremiteter - men alla dessa blir inte 
professionella musiker när skolan har tagit slut. Studenterna med mest ont är kanske tvungna att 
sluta spela till slut eller jobba mer förebyggande med sina smärtproblem om de ska klara av en 
karriär som professionella musiker.  
 
Smärtlokaliseringen skulle även kunna vara en instrumentgruppfråga men då svarsfrekvensen bland 
musikerna var så låg att det endast förekom till exempel en trummis är det omöjligt att dra några 
slutsatser om huruvida olika instrumentgrupper har olika förekomst av smärta. 
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Det fanns sju gitarrister bland studenterna och av dessa hade fem ont i händerna. Dock var det 
trummisarna som hade störst förekomst av spelrelaterad smärta hos studenterna. Samtliga 
trummisar hade haft spelrelaterad smärta under de senaste sex månaderna. De trumspelande 
studenternas smärta hade ett medelvärde av 4,2 (3-6) på VAS. Att spela trummor innebär snabba, 
hårda, repetitiva rörelser med större rörelseutslag än hos andra instrumentgrupper. Trummisar spelar 
även utan möjlighet att växla till stående som de flesta andra instrumentalisterna samt har 
instrumentet längre bort från kroppen. Detta verkar leda till problem både tidigt och sent i dessa 
individers liv. I undersökningsgruppen fanns endast en trummis som tränade regelbundet. Skulle 
bristen på fysisk träning kunna vara en bidragande orsak till trummisarnas höga smärtförekomst? 
Har trummisar överlag annan livsstil än de andra instrumentalisterna då ca 60 % av studenterna 
faktiskt tränade regelbundet? Fyra av fem trummisar bland studenterna svarade att de hade ont i 
underarm/underarmar. En brist i enkäten var att vi inte frågade om de har ont bilateralt eller bara i 
den arm som de använder för att större delen av speltiden endast spela på ride-cymbalen. Troligtvis 
skulle jazztrummisarnas mycket repetitiva cymbalspelande leda till epicondylit (2), men kanske 
bara i ena armen. De trumspelande studenterna är kanske inne i en uppbyggnadsfas och kommer så 
småningom att hitta en teknik och få den uthållighet som krävs för att de ska kunna spela jazz som 
professionella musiker?   
 
Majoriteten av musikerna spelade igenomsnitt i tre till fyra timmar om dagen. Man kan spekulera i 
om det är en lagom speltid för att undvika smärta i extremiteterna. Är kanske tre till fyra timmars 
spel om dagen optimalt för att klara av de fysiska påfrestningarna som spelande innebär? Olika 
studier säger emot varandra beträffande betydelsen av övningstid och spelrelaterad smärta (6-7) 
men ingen av dessa är gjorda på jazzmusiker.  
 
Majoriteten av studenterna spelade i mer än fyra timmar om dagen. Kanske är detta en av de 
viktigare anledningarna till studenternas höga prevalens av spelrelaterad smärta. Flera forskare 
kommer fram till att förebyggande arbete är viktigt när det gäller att få bukt med musikers 
smärtproblem (4). En studie från 2006 poängterar vikten av mycket korta övnings-/spelpass under 
långa perioder när musikern drabbats av spelrelaterade smärtproblem. Så lite som fem minuter spel 
i taget kan vara nödvändigt under en rehabiliteringsperiod (30). Är detta något studenterna på 
folkhögskolan inte har kännedom om?  
Träningens påverkan på musikernas smärtvaraktighet går inte att påvisa med denna studie. 
Majoriteten (63 %) av musikerna som tränar och har spelrelaterad smärta brukar den vara i mer än 
60 minuter. Hos musikerna som inte tränar och har spelrelaterad smärta är andelen 75 % hos vilka 
smärtan varar i mer än 60 minuter.  
 
Hos studenterna är smärtans varaktighet ganska jämnt fördelad på de olika alternativen. Studenterna 
med spelrelaterad smärta som inte tränar har dock en större andel (36 %) på alternativet mer än 60 
minuter än studenterna som tränar. Skillnaden är dock liten så det går inte att utifrån detta dra några 
slutsatser om träningens påverkan på smärtans varaktighet. 
 
Förekomsten av spelrelaterad smärta var lägre hos samtliga musiker och studenter som tränade 
regelbundet. Träningen verkar dock inte ha någon koppling med en ökad eller minskad smärtnivå på 
VAS hos musikerna. Studenterna som tränade regelbundet hade mindre smärta än studenterna som 
inte tränade regelbundet.  
 
Huvuddelen av musikerna och studenterna upplever en smärtlindring till följd av träningen. 
Regelbunden fysisk aktivitet påverkar kroppens psykiska tillstånd på ett positivt sätt vid depression 
och vid olika ångestsyndrom på grund av bland annat en ökad självkänsla (31). Konditionsträning 
ingår i behandlingsmetoderna för ett antal olika medicinska och psykiska störningar. Studier har 
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visat att individer som övergår från att vara regelbundet fysiskt aktiva till att vara fysiskt inaktiva är 
1,5 gånger mer benägna för depressionsstörningar än individer som fortsätter att vara aktiva (32) 
och deprimerade personer upplever mer smärta än friska (26). För att få klarhet i detta hade även 
här frågor om studenternas och musikernas psykiska välbefinnande/ohälsa varit på sin plats i 
enkäten. 
 
"Endorfinhypotesen" påstår att endorfiner skapar en känsla av välmående hos fysiskt aktiva 
personer (31). Detta skulle kunna vara en komponent i varför majoriteten av deltagarna i denna 
studie upplever en smärtlindring av fysisk träning.  
 
Den psykiska komponenten är mycket större i upplevelsen av långvarig än av kortvarig smärta. I 
och med träning kan man uppleva att man tar kommandot över sin situation, så kallat 
"empowerment" (33). Detta kan leda till att det känslomässiga pådraget i hjärnan minskar och 
följaktligen också smärtupplevelsen. Enkäten hade kunnat inkludera en fråga angående 
musikernas/studenternas psykiska välbefinnande. Då hade eventuella kopplingar mellan 
spelrelaterad smärta och olika psykosomatiska tillstånd kunnat belysas.   
 
Vidare forskning behövs inom området. För att få tydliga svar på frågeställningarna hade 
exempelvis en longitudinell studie varit ett alternativ genom att följa en grupp jazzmusiker under 
cirka ett års tid. En baseline över deras smärtproblematik upprättas.  Musikerna delas upp i en grupp 
som får träna regelbundet, t ex tre gånger i veckan och en grupp som inte tränar. Under årets gång 
kan musikerna föra dagbok över hur lång tid per dag de spelar. Efteråt kan man se om och hur 
träningsgruppernas spelrelaterade smärtor förändrats och jämföra resultatet med icke-
träningsgruppen. För att få med kvinnor i studien bör man leta utanför Sveriges professionella 
storband.  För säkrare resultat krävs även större undersökningsgrupper och reliabilitetstestade 
metoder. 
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Bilaga ett: Informationsbrevet  
 
Till Storbandens/folkhögskolans kontaktpersoner 
Projekttitel: ”Fysisk träning och spelrelaterad smärta hos professionella 
jazzmusiker och jazzmusikerstudenter.” 
 
Vi är två studenter på sjukgymnastutbildningen vid Lunds Universitet som under 2008 ska 
skriva vårt examensarbete, 10 p/15 hp. 
Syftet med studien är att undersöka om jazzmusiker som ägnar sig åt regelbunden fysisk 
träning har mindre problem med smärta i nacke, axelpartiet, armar och händer än jazzmusiker 
som inte tränar. Information kommer att inhämtas om jazzmusikers spel- och övningsvanor, 
träningsvanor och smärtproblem.  
Studien är viktig att genomföra för att det finns mycket data som tyder på att musiker ofta har 
problem med yrkesrelaterad värk men att de inte får den vård som de behöver. De flesta 
studier är gjorda på klassiska musiker så därför vill vi komplettera detta med att göra en studie 
på jazzmusiker 
Den metod som kommer att användas är en enkätundersökning och studien kommer att 
genomföras på tre kända svenska storband. 
Om Nu accepterar att delta i vår studie ber vi att alla i bandet besvarar frågorna i bifogade 
formulär/enkät så fullständigt som möjligt och skickar tillbaka det/den i det portofria 
svarskuvertet inom två veckor till oss. 
Ert deltagande är helt frivilligt och Ni kan avbryta när som helst utan att ange någon orsak. 
Frågeformuläret är anonymt därför är det omöjligt att identifiera detta till någon enskild 
person. Eventuella påminnelsebrev kommer att skickas till Er.  
Era svar på frågeformuläret/enkäten kommer att förvaras så att inte någon obehörig får 
tillgång till Era svar. Resultatet av vår studie kommer att redovisas så att Ni inte kan 
identifieras. Konfidentialitet garanteras.  
Om Ni vill veta mera om vår studie så skriv gärna till oss via mail: saxnusse@hotmail.com 
och candyfilling@hotmail.com eller till vår handledare: susanne.brokop@med.lu.se 
Med vänlig hälsning 
 
Ida Karlsson och Samantha Mott 
 
 
 
 
Ida Karlsson 
Tfn: 070 427 43 58           
e-post: Ida-Maria.Karlsson. 
595@student.lu.se 
 
Samantha Mott 
Tfn 040133106 
 
e-post: candyfilling@ 
hotmail.com 
 
 
 
 
 
Bilaga två: Enkätens försättsblad 
 
 
 
 
 
 
 
Ins t i tut ionen för  hä l sa ,  vård och samhäl le  
Avde ln ingen för  s jukgymnast ik  
 
 
Vi är två studenter på sjukgymnastutbildningen, Lunds Universitet som under hösterminen 
2008 och vårterminen 2009 ska skriva vårt examensarbete, 10 p/15 hp. 
 
Denna enkät är en del i detta examensarbete som heter: ”Fysisk träning och spelrelaterad 
smärta hos professionella jazzmusiker och jazzmusikstudenter” 
 
Syftet med denna studie är att undersöka förekomsten av spelrelaterad smärta i nacke, rygg, 
axlar, armar och/eller händer hos professionella jazzmusiker och jazzmusikstudenter. Syftet är 
också att undersöka om förekomsten av spelrelaterad smärta påverkas av regelbunden fysisk 
träning. 
  
Studien är viktig att göra för att tidigare studier visar att musikers problem ofta är 
underdiagnostiserade. De flesta studier om musikers smärtproblem är gjorda på klassiska 
musiker, därför vill vi undersöka jazzmusiker och jazzmusikstudenter. 
 
Ditt deltagande är helt frivilligt och Du kan avbryta när som helst utan att ange någon orsak. 
 
I enkäten används ordet smärta. Men smärta avses alla former av smärta eller värk som till 
exempel huggande, molande eller stickande. 
 
Dina svar på enkäten kommer att förvaras så att inte någon obehörig får tillgång till Dina svar. 
Resultatet av vår studie kommer att redovisas så att Du inte kan identifieras. Konfidentialitet 
garanteras.  
 
 
Vi hoppas att Du besvarar enkäten och tackar på förhand för Din medverkan! 
 
 
Med vänlig hälsning 
 
 
Ida Karlsson 
Tfn: 070 427 43 58           
e-post: Ida-Maria.Karlsson. 
595@student.lu.se 
 
Samantha Mott 
Tfn 040133106 
e-post: candyfilling@ 
hotmail.com 
Susanne Brokop leg. Sjukgymnast 
Tfn: 046 22 245 59 
e-post: susanne.brokop@med.lu.se 
 
 
Bilaga tre: Enkäten 
 
1.  Hur gammal är du?                                                             ______________ år 
 
2. Kön?                                                                                     Kvinna □   
                           Man □ 
 
3. Har Du någon kronisk sjukdom som hindrar Dig i Ditt spelande?              Ja  □ 
                      Nej □ 
 
4. Vilket huvudinstrument spelar Du?     _________________________________ 
 
5. Hur lång tid per dag spelar Du på Ditt huvudinstrument, i genomsnitt? 
 (inkludera all tid Du spelar, så som övning, repetitioner, jam och konsert/spelningar). 
  
  Mindre än 1 timme □ 
            1 - 2 timmar  □ 
            2 - 3 timmar  □ 
                  3 - 4 timmar  □  
                           Över  4 timmar  □ 
 
 
6. Med ont eller smärta menar vi all typ av smärta eller värk, så som huggande, 
stickande, molande eller brännande. Har Du haft ont i samband med spelande 
(dvs. under eller efter spelande) de senaste sex månaderna?  
                                          Ja □     
       Nej □  
 
 
 
 
7. Om Du svarade ja på fråga 6: Hur länge brukar smärtan vara? 
             <15 minuter □ 
        15 - 30 minuter □ 
         30 - 60 minuter □ 
        över 60 minuter □ 
 
8. Om du svarade ja på fråga 6: Var har du haft ont? 
 
 
             1  Nacken                      □ 
             2  Axlar                          □ 
             3   Övre delen av 
                 axlarna                       □ 
             4  Överarmar                 □ 
             5  Underarmar               □ 
             6  Armbågar                   □ 
             7  Händer                       □ 
            8  Fingrar                       □ 
                                                                                              9  Skuldror                     □ 
             10  Bröstrygg                    □ 
             11  Ländrygg                    □ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9. Hur stark är smärtan? (Markera med ett kryss) 
 
0           1           2           3           4           5           6           7           8           9           10 
 
Ingen  
bara smärta
Värsta tänk-
smärta 
 
 
10. Ägnar Du Dig regelbundet åt någon fysisk träning 
     (dvs minst 30 minuter, 2 ggr/veckan)?    
                                           Ja □ 
                Nej  □ 
 
11. Vilken typ av fysisk träning ägnar Du Dig åt regelbundet? (Kryssa i fler kryss om 
Du ägnar Dig åt olika träningsformer)  
 
Styrketräning   (T ex med vikter, eller i maskiner på ett gym)                                   □ 
Konditionsträning  (T ex jogging, spinning eller gympa)                                  □ 
Stretching                                                             □ 
Annan fysisk träning, vilken?           ______________________________________ 
 
12. Upplever Du att fysisk träning lindrar smärtan?   Ja □  
 Nej □ 
 
Tack för din medverkan! 
 
Ida Karlsson, Samantha Mott 
 
 
 
